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Background and Objective: Spiritual health is a valuable asset that 
affects humans’ mental health. The purpose of this study was to 
investigate the relationship between the mental health and spiritual health 
among the staff of Kermanshah University of Medical Sciences in 2016. 
Method: In this cross-sectional study, 267 employees of Kermanshah 
University of Medical Sciences were surveyed by simple random 
sampling. The data collection tools included Goldenberg’s General Health 
Questionnaire and Paloutzian and Ellison’s Spiritual Well-Being 
Questionnaire. The collected data were analyzed using Pearson product 
moment correlation. In this research, all ethical issues were observed. In 
addition, the authors did not report any conflict of interests. 
Results: According to the results of the study, the mean mental health 
score was 2.98, while the mean score of spiritual health was 3.62. In 
addition, there was a significant correlation between the mental and 
spiritual health (r=0.324). Considering the subscales of mental health, 
spiritual health registered the highest and lowest correlations with 
depression and physical symptoms respectively. 
Conclusion: Improving the mental health of the effective and 
constructive population of the society is necessary for the dynamism, 
prosperity and promotion of the society. Spiritual health affects the 
university staff's mental health. Therefore, planning to promote it is an 
important issue that should be considered by the relevant authorities and 
policy makers. 
 




H, Yazdani V, Saeidi Sh, Zangeneh AR. Relationship between the Subscales of Mental 





Background and Objective: Health is one of the basic 
human needs, which plays a significant role in 
sustainable development (1). Mental health has an 
important role in ensuring the dynamism and efficiency 
of each community, hence constituting a major 
criterion in assessing communities’ health (2). One of 
the most important socio-cultural factors associated 
with the mental health, which has received 
considerable attention during the last decades, is 
spiritual health (3). The results of the studies have 
shown that mental health is one of the components of 
health and its promotion among people and office 
workers in a society is necessary for the dynamism, 
development and enhancement of that society (4, 5). 
Medical university staff members face a lot of work 
stress that jeopardizes their mental and physical health. 
In such a situation, spiritual health is a potential source 
that can help them (6). 
Method: In this cross-sectional-descriptive study, 
which was carried out in 2016, the statistical 
population included 267 staff members of Kermanshah 
University of Medical Sciences. Data collection tools 
consisted of a demographic questionnaire, 
Goldenberg’s General Health Questionnaire and 
Paloutzian and Ellison’s Spiritual Well-Being 
Questionnaire (7).  
Results: Out of the 267 participants, 51.3% were male, 
while 48.7% were female. Also, the majority of 
subjects (43.8%) belonged to the age range of 31-40 
Relationship between the Subscales of Mental Health and 
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years. With regard to academic degree, people with 
diploma comprised the smallest proportion of the 
participants (6.7%), whereas the majority of the 
subjects (58.4%) held bachelor credentials. The largest 
proportion of employees (58.8%) had a work 
experience between 11-20 years and only 14.6% had 
less than 10 years of work experience. The mean and 
standard deviation of the participants’ work experience 
were 17 ± 5.8 years. Regarding their employment 
status, most of the participants (57.7%) were 
contractual forces. 
The mean and standard deviation of mental health and 
spiritual health of all the staff were 2.0 ± 98.28 and 
3.98 ± 1.2 respectively. Pearson product correlation 
was used to determine the relationship between mental 
health and spiritual health. The results showed that the 
relationship between total scores of mental health and 
spiritual health obtained from all the staff was positive 
and significant (p< 0.001, r= 0.324). That is, the greater 
the spiritual health of the studied subjects, the less the 
number of mental disorders reported by them. Also, 
depression (one of the mental health subscales) had the 
highest relationship with spiritual health (r= 0.723, 
p<0.001), while social function disorder (another 
subscale of mental health) registered the weakest 
relation with spiritual health (r= 0.269, p< 0.001). 
Conclusion: The present study aimed to investigate the 
relationship between mental health and spiritual health 
among the staff of Kermanshah University of Medical 
Sciences in 2016. According to the results of the study, 
there was a positive, significant association between 
staff members’ mental and spiritual health. Considering 
the subscales of mental health, spiritual health 
registered the highest and lowest correlations with 
depression and physical symptoms respectively.  
The findings of this research indicate that spiritual 
health has a stronger relationship with mental health. It 
can be said that such results are expected for our 
religious society, which is founded on spiritual values. 
However, the religious environment in Iran may be 
effective in answering the questions. Therefore, the 
higher the religious health of the participants, the 
greater their existential health. As a result, spiritual 
health can create a sense of hope, purposefulness, 
calmness, positive attitude toward the world and more 
adaptability in people. It can also make individuals 
more capable of doing things and decline their 
emotional dependence on others.  
Study findings show that religious people can deal with 
their problems more properly and religious beliefs play 
an important role in individuals’ health, especially their 
mental health. The results of previous research further 
indicate that individuals with stronger religious beliefs 
are less likely to suffer from psychological disorders 
like anxiety disorders. Hence, spirituality and religion 
are considered to be a shield against individuals’ 
problems and sufferings and ameliorate the difficulties 
caused by the loss of mental health (8 & 9).  
According to the results of this research, spiritual 
health in university staff affects their mental health. It 
can be concluded that tendency to religious issues and 
spirituality can improve people’s mental health. This 
approach can be used in providing mental health 
services. Developing programs (e.g. improving sleep 
conditions, providing facilities for sport activities for 
staff and seeking their satisfaction as much as possible) 
has a significant impact on improving staff members’ 
mental health status. Therefore, planning to promote 
mental health is one of the issues that should be 
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 الملّخص  
 نفسیةاليت تؤثر على الصحة ال قیمةالذخائر الاحدى هي  ملعنويةالصحة ا :خلفیة البحث وأهدافه
ومن هذا املنطلق فإن اهلدف من هذا البحث، دراسة عالقة جوانب الصحة النفسیة والصحة  البشرية.
 .2016املعنوية لدى موظفي جامعة كرمنشاه للعلوم الطبیة عام 
وم شاه للعلمنموظفًا من جامعة كر  267يف هذه الدراسة املستعرضة، مت اختیار  :منهجیة البحث
لصحة غولدنربغ  استبیان املعلومات، قیاس اةأد قد اشتملت بسیطة.العشوائیة العینة الالطبیة بطريقة 
باستخدام  ها وجتزئتهاعد مجع البیانات، مت حتلیلبالوتزيان والیسون للصحة املعنوية. وبة واستبیان نفسیال
هذا البحث. و اضافة اىل هذا فإن . متت مراعاة مجیع املوارد االخالقیة يف االحصائي اختبار بريسون
 .مؤلفي املقالة مل يشريوا اىل تضارب املصاحل
وكان  2.98للمشاركني  نفسیةمتوسط درجات الصحة الكان ،  الكشوفاتبناًء على  :كشوفاتال
عالقة ارتباط ذات داللة ، كان هناك واضافة اىل هذا .3.62 عنويةمتوسط درجات الصحة امل
 عنويةارتباط بني الصحة امل مستوى (. كان أعلى=324/0r) املعنويةة و نفسیبني الصحة الاحصائیة 
 األعراض اجلسدية.جانب االكتئاب وأقل ارتباطه مع وجانب 
يف الطبقات املؤثرة والبناءة من الناس، ضرورة حتمیة ة نفسیالصحة ال ء مستوىارتقاإن االستنتاج: 
الصحة املعنوية كانت وأظهرت النتائج أن  ؤدي اىل النشاط والدينامیكیة واالزدهار لدى اجملتمع.ت
من أجل ارتقاء مستوى الصحة موظفي اجلامعة ولذلك، فإن التخطیط  الصحة النفسیة لدى يفمؤثرة 
االعتبار.املعنوية يعترب من القضايا اليت جيب على املسؤلني وواضعي السیاسات ان يتخذوها بنظرة 
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 چکیده  
های باارزشي است كه سالمت روان سالمت معنوی ازجمله سرمایههدف: سابقه و 
ی حاضر بررسي ارتباط بين  رو، هدف از مطالعه دهد. ازاینتأثير قرار ميانسان را تحت 
سالمت روان و سالمت معنوی در كاركنان ستادی دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه در 
 بود. 1395سال 
نفر از كاركنان ستادی دانشگاه علوم پزشكي  267در این پژوهش مقطعي : کار روش
 هایتصادفي ساده برای مطالعه انتخاب شدند. ابزارگيری كرمانشاه با روش نمونه
ی  نامه ی سالمت روان گلدنبرگ و پرسش نامه گيری اطالعات شامل پرسش اندازه
ها با استفاده از آوری اطالعات، دادهسالمت معنوی پولوتزین و اليسون بود. پس از جمع
موارد اخالقي رعایت ی  در این پژوهش همه آزمون آماری پيرسون تجزیه و تحليل شد.
 اند. گونه تضاد منافعي گزارش نكرده براین، نویسندگان مقاله هيچ شده است. عالوه
ی سالمت رواني  ميانگين نمره آمده، دست های به بر اساس یافته ها: یافته
براین،  بود. عالوه 62/3ی سالمت معنوی آنان  و ميانگين نمره 98/2كنندگان  شركت
. (=324/0rسالمت معنوی همبستگي معناداری وجود داشت )بين سالمت رواني و 
بيشترین همبستگي سالمت معنوی نيز با بُعد افسردگي و كمترین همبستگي آن با 
 های جسماني بود.بُعد نشانه
ی پویایي،  ی جامعه الزمه ارتقاء سالمت روان قشرهای مؤثر و سازندهگیری:  نتیجه
در كاركنان  یسالمت معنوبالندگي و اعتالی آن جامعه است. نتایج نشان داد كه 
آن ازجمله  یارتقا یبرا یزیربرنامهرو،  تأثيرگذار بود. ازاین نابر سالمت روان آندانشگاه 
 ن مربوط باید مدنظر قرار دهند.گذارا مسائلي است كه مسئوالن و سياست
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ی  یكي از نيازهای اساسي انسان است كه در توسعه يسالمت
. با پيشرفت علم و تكنولوژی و (1)پایدار نقش بسزایي دارد 
در کارکنان ستادی ارتباط ابعاد سالمت روان و سالمت معنوی 
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رسيدن به سطح مطلوبي از سالمت جسمي، توجه به 
های دیگر سالمت ازجمله سالمت روان و معنوی نيز  جنبه
 . (2)معطوف شده است 
ي در تضمين پویایي و كارآمدی هر مهم نقش روان، سالمت
یكي از محورهای ارزیابي  كه طوری به كند؛جامعه ایفا مي
. (3) سالمتي جوامع مختلف، بهداشت روان آن جامعه است
مفهوم سالمت روان شامل احساس دروني خوب بودن و 
اطمينان از كارآمدی خود، اتكا به خود؛ و ظرفيت رقابت و 
. (4)ی فكری و هيجاني است  های بالقوهخودشكوفایي توانایي
نتایج مطالعات انجام شده، اختالالت رواني یكي از  بر اساس
بيني  ها شناخته شده است و پيشترین اجزای بار بيماری مهم
سهم اختالالت رواني و عصبي از بار  2020شود كه تا سال مي
 . (6 و 5)درصد افزایش یابد  15درصد به  5/10ها از  بيماری
فرهنگي مرتبط با سالمت  -ترین عوامل اجتماعي  یكي از مهم
های اخير به آن توجه شده، سالمت معنوی روان كه در دهه
كه در وجود  است انسان د واالی وجودیبُعمعنویت . (7)است 
به  تا راه رسيدن است عه نهاده شدهها به ودی انسان ی همه
. سالمت معنوی، ارتباطي هماهنگ و (8)كمال را طي كنند 
كند و در زندگي صلح،  یكپارچه بين نيروهای داخلي فراهم مي
تناسب و هماهنگي؛ و همچنين احساس ارتباط نزدیک با 
. در (9)آورد  خویشتن، خدا، جامعه و محيط را به وجود مي
كه  (10)ت معنوی جدیدترین بُعد سالمت است حقيقت سالم
دارای دو بُعد سالمت مذهبي و وجودی است. سالمت مذهبي 
نهایت است؛ و ی ارتباط با خدا یا قدرتي بي كننده منعكس
ی ارتباط فرد با خود، دیگران و  كننده سالمت وجودی مطرح
كپارچه كردن ابعاد توان آن را توانایي ی محيط است كه مي
 .(11)های متفاوت دانست مختلف وجود و داشتن انتخاب
نتایج مطالعات نشان داده است كه سالمت روان یكي از اركان 
ی  ن در افراد جامعه و كاركنان آن الزمهسالمتي است و ارتقاء آ
. در این (13 و 12)پویایي، بالندگي و اعتالی آن جامعه است 
اجتماعي را  -المللي كار، اختالالت رواني  زمينه سازمان بين
ی بيماری، غيبت از كار و مرگ در محيط  یكي از دالیل عمده
كار در سراسر جهان اعالم كرده است. مشكالت سالمت روان 
در محيط كار، ممكن است از طریق افزایش خطاهای شغلي، 
گيری ضعيف، از دست رفتن انگيزه و تعهد كاری؛ و تصميم
همچنين تنش و تعارض با همكاران باشد كه موجب كاهش 
 .(14)شود كارایي كاركنان مي
 بين راد و همكاران نشان داده است كه ی صفایي نتایج مطالعه
ی مثبتي وجود دارد  روان رابطه سالمتو  معنوی سالمت
بخشيان و همكاران نيز به این نتيجه رسيدند كه  اله .(15)
تواند حداكثر  بدون سالمت معنوی، ابعاد دیگر سالمتي نمي
عملكرد مورد نظر را داشته باشد و رسيدن به سطح باالی 
بوگر و  رحيميان. (16)پذیر نيست  كيفيت زندگي نيز امكان
برخورداری از این منابع دروني توانایي  كردند كه يانبهمكاران 
فرد را با وجود شرایط ناگوار و پيشامدهای منفي، برای رشد 
ن خود را حفظ دهد تا سالمت روا ی خود افزایش مي سازگارانه
ی اميدواری نيز نشان داد كه معنویت  لعه. نتایج مطا(17)كند 
تواند توان مقابله با مشكالت را باال ببرد و سالمت جسمي و مي
و همكاران  1مک كوایلي. (18)رواني بيشتری را به ارمغان آورد 
ی خود دریافتند معنویت راهكاری رایج برای مقابله  در مطالعه
با مشكالت رواني است كه نقش مؤثری در سالمت رواني و 
و  2ی مورگان براین، در مطالعه . عالوه(19)جسمي افراد دارد 
ی معناداری بين سالمت معنوی و بُعد فيزیكي  همكاران رابطه
 3نلسون .(20)و رواني و عملكردی كيفيت زندگي مشاهده شد 
و همكاران نيز نشان دادند كه سطوح باالی سالمت معنوی با 
سطوح پایين متغيّرهای مربوط به اختالالت رواني مانند 
دكشي در بيماران مرتبط است افسردگي، نااميدی و افكار خو
(21) . 
های شغلي های علوم پزشكي با استرس كاركنان دانشگاه
را به آنان   فراواني مواجه هستند كه سالمت رواني و جسمي
تواند به اندازد؛ در چنين شرایطي منبعي كه ميمخاطره مي
. در این (23 و 22)آنها كمک كند، سالمت معنوی است 
خصوص رسالت و كاركرد اصلي دانشگاه، آموزش و تربيت 
نيروی انساني متخصص مورد نياز جامعه و فراهم آوردن 
ی پایدار است. از طرفي  یي مساعد برای رشد و توسعهزمينه
ی نيروی انساني متعهدی هستند  كاركنان دانشگاه، مجموعه
و معنوی آنها برای موفقيت و پيشبرد اهداف  كه سالمت رواني
 وجود با و یادشده مطالب به توجه دانشگاه حائز اهميت است. با
افراد دارد  رواني ارتقای سالمت معنوی در سالمت اهميتي كه
و همچنين به دليل اینكه به این موضوع در مطالعات داخلي 
 وضعيت كه به بررسي تحقيقي و (24) كمتر توجه شده است
كاركنان دانشگاه علوم  و سالمت روان در معنوی سالمت
 این رو، پرداخته باشد، نيز یافت نشد؛ ازاین پزشكي كرمانشاه
بررسي ارتباط بين سالمت روان و سالمت  هدف با مطالعه
معنوی كاركنان ستادی دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه صورت 
 گرفته است.
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ی آماری آن  مقطعي است. جامعه -این پژوهش ازنوع توصيفي 
 872كليه كاركنان ستادی دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه )
نفر( اعم از كاركنان رسمي، پيماني و قراردادی دارای مدرک 
بودند. حجم نمونه بر  1395در سال تحصيلي دیپلم و باالتر 
نفر محاسبه شد كه در نهایت  267 (25)اساس فرمول كوكران 
 130 و زن 137گيری تصادفي ساده  با استفاده از روش نمونه
تمایل نداشتن به پر . شدندپژوهش انتخاب  برای ورود به مرد
 ها معيار خروج از مطالعه در نظر گرفته شد.    نامه كردن پرسش
 فردی،مشخصات يست ل اطالعات شامل چک یآورجمع ابزار
و سالمت معنوی  1گلدنبرگ يسالمت عمومی  هنام پرسش
فردی نيز مشخصات يست ل . چکبود 2پولوتزین و اليسون
ی جنس، سن، ميزان تحصيالت،  ينهال در زمؤسشامل شش 
 مطالعه بود. یهانمونه سنوات خدمت و وضعيت استخدام
: گلدنبرگ این ی سالمت عمومی گلدنبرگ نامه پرسش
های مقياس نشانه چهار خردهسؤالي را كه  28ی  نامه پرسش
، اختالل در كاركرد 4، اضطراب و اختالل خواب3جسماني
 1972كند در سال  را ارزیابي مي 6و افسردگي 5اجتماعي
نامه با  گذاری این پرسش . نمره(26)طراحي كرده است 
= به مراتب 3= اصالً تا 0یي )درجه 4مقياس ليكرت استفاده از 
گيرد. نورباال و همكاران از نظر بيشتر از حد معمول( صورت مي
ی سالمت  نامه پرسش سنجي، ثبات دروني های روانویژگي
. هومن همساني دروني (27)اند ذكر كرده =83/0aعمومي را با 
نامه را با استفاده از ضریب آلفای  های این پرسشزیرمقياس
. در پژوهش حاضر نيز (28)گزارش كرده است  83/0كرونباخ 
به دست  91/0استفاده از روش آلفای كرونباخ، ميزان پایایي با 
نامه از پایایي مطلوبي  دهد این پرسشآمد كه نشان مي
 ها همبستگي دروني دارند. برخوردار است و سؤال
 این: 7ی سالمت معنوی پولوتزین و الیسون نامه پرسش
سؤال  10نامه شامل دو بخش است. بخش اول دارای  پرسش
سؤال  10و بخش دوم دارای  8المت مذهبيی س درباره
ها نيز به صورت  است. پاسخ سؤال 9ی سالمت وجودی درباره
یي )كامالً مخالفم، مخالفم، نسبتاً گزینه 6طيف ليكرت 
                                                                 
1
) Goldberg General Health Questionnaire=(GHQ- 28 ) 
2
) Palutzian & Elison spritual Health Questionnaire 
3
) Somatic Symptoms 
4
) Anxiety and Insomnia 
5




( Palutzian & Elison spritual Health Questionnaire 
8
( Religious health 
9
( Existential health 
مخالفم، نسبتاً موافقم، موافقم و كامالً موافقم( است. به 
ی كامالً مخالفم  و به گزینه 6ی  ی كامالً موافقم نمره گزینه
گذاری به  های منفي نمره گيرد. در سؤال تعلق مي 1ی  نمره
گيرد. در این دو زیرمقياس )گروه  شكل معكوس صورت مي
نمره  6ها دارای  سالمت مذهبي و وجودی( هر كدام از سؤال
عبارت را شامل  10است كه هر كدام از این دو مقياس 
را به خود اختصاص  60 - 10ی  شود و هر زیرگروه نمره مي
های این دو ی كل سالمت معنوی جمع نمره دهد. نمره مي
قرار دارد. در نهایت سالمت  120 - 20زیرگروه است كه بين 
شود؛ گروه اول سالمت  بندی ميمعنوی به چهار گروه دسته
، گروه دوم متوسط رو 40 - 20ی  معنوی در حد پایين نمره
ی  نمره ، گروه سوم متوسط رو به باال70-41ی  به پایين نمره
كسب  120-100ی  و گروه آخر در حد باال نمره 71-99
 . (29)كردند 
نامه در مطالعات گوناگون داخلي و خارجي  از این پرسش
استفاده و پایایي و روایي آن نيز تأیيد شده است. پالوتزین و 
اليسون ضریب آلفای كرونباخ بهزیستي مذهبي و وجودی و 
اند  گزارش كرده 93/0و  91/0، 91/0كل مقياس را به ترتيب 
به  86/0يز ضریب آلفا معادل ی حاضر ن . در مطالعه(29 و 16)
 دست آمد.
ی  ها و محاسبه در این تحقيق برای تجزیه و تحليل داده
های آمار توصيفي مانند ميانگين و  ضرایب پایایي از روش
، رگرسيون 10انحراف معيار، ضریب همبستگي پيرسون
استفاده شد. اصول اخالقي  11چندمتغيّره و تحليل واریانس آنوا
مجوزهای رعایت شده در انجام این پژوهش شامل دریافت 
، توضيحات كامل از معاونت تحقيقات و فناوری دانشگاه الزم
، حفظ حق كنندگان ی اهداف و روش كار برای شركت درباره
ی واحدهای پژوهش برای رد یا قبول شركت در  انتخاب آزادانه
آوری شده و  انه بودن اطالعات جمعپژوهش، اطمينان از محرم







درصد  7/48درصد مرد،  3/51كننده،  شركت 267از مجموع 
ی  درصد( متعلق به دامنه8/43زن؛ و بيشتر افراد مورد مطالعه )
درصد( را افراد با  7/6بودند. كمترین ميزان ) 40-31سني 
درصد( را افراد  4/58سطح تحصيالت دیپلم و بيشترین ميزان )
با سطح تحصيالت ليسانس به خود اختصاص دادند. بيشترین 
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سال  20 - 11ی كاری بين  درصد( سابقه 8/58درصد كاركنان )
سال  10ی كار زیر  درصد دارای سابقه 6/14داشتند و فقط 
ها خدمت نمونه ی ميانگين و انحراف معيار سابقهبودند. 
 ی استخدامي نيز بيشتر رابطهاز نظر نوع  .بودسال  8/5±17
 .(1ی  ل شماره)جدو بودند نيروی پيماني( درصد 7/57ها )نمونه
 سالمت رواني كل كاركنانمعيار  ميانگين و انحراف
ها نشان داد  . نتایج ميزان سالمت رواني نمونهبود 28/0±98/2
ميانگين و شيوع افسردگي با بيشترین ميزان مربوط به كه 
ميزان مربوط به شيوع و كمترین  28/3±35/0 انحراف معيار
 و انحراف معيارميانگين  با اضطراب و اختالل در خواب
 .(2ی  )جدول شماره بود 68/0±79/2
سالمت معنوی كل كاركنان معيار  ميانگين و انحراف
ی سالمت معنوی مطلوب كل  دهنده كه نشانبود  2/1±98/3
ها نشان داد كه  كاركنان است. نتایج سالمت معنوی نمونه
سالمت امل وعن و كمترین ميزان به ترتيب مربوط به بيشتری
سالمت و  64/3±63/0 ميانگين و انحراف معيار مذهبي با
 بوده است 61/3±49/0 ميانگين و انحراف معياروجودی با 
 .(2ی  )جدول شماره
ی سالمت رواني و سالمت معنوی نيز از  برای بررسي رابطه
ضریب همبستگي پيرسون استفاده شد. نتایج نشان داد كه 
ركنان مثبت ی بين سالمت رواني و سالمت معنوی كل كا رابطه
؛ یعني هر چه سالمت (>001/0Pو =r 324/0دار بود )و معني
برده كمتر  های ناممعنوی افراد مورد مطالعه بيشتر بود، اختالل
افسردگي براین،  در ميان آنها وجود داشت و بالعكس. عالوه
و  (>001/0Pو =r 723/0بيشترین رابطه را با سالمت معنوی )
ی ممكن را  كمترین رابطهاختالل در كاركرد اجتماعي در مقابل 
)جدول  (>001/0Pو  =269/0rبا سالمت معنوی داشت )
 (. 3ی  شماره
 
 (=267nهای پژوهشی )های فردی نمونه. ویژگی1جدول 
 
 معیار انحراف یانگینم درصد تعداد متغیّرها
 يتجنس
 3/51 137 مرد
 7/48 130 زن 501/0 49/1
 100 267 كل
 سن
 7/24 66 سال 30تر از  پایين
41/38 75/7 
 8/28 77 سال 40 - 31
 8/43 117 سال 50 - 41
 6/2 7 سال 50باالتر از 
 سطح تحصيالت
 7/6 18 دیپلم
95/2 78/0 
 1/13 35 فوق دیپلم
 4/58 156 كارشناسي
 7/21 58 كارشناسي ارشد
 ی كاری سابقه
 6/14 39 سال 10زیر 
 8/58 157 سال 20 - 11 88/5 06/17
 6/26 71 سال 21باالتر از 
 ی استخدامي رابطه
 2/8 22 رسمي
 7/57 154 پيماني 59/0 74/1
 1/34 91 قراردادی
 
های توصیفی سالمت روانی و سالمت معنوی و شاخص. 2جدول 
 پژوهشی مورد  های آن در جامعهمؤلفه
 








 28/3( 35/0) افسردگي
 89/2( 50/0) اختالل در كاركرد اجتماعي
 79/2( 68/0) اضطراب و اختالل در خواب
 96/2( 44/0) های جسمانينشانه








 64/3( 63/0) سالمت مذهبي
 61/3( 49/0) سالمت وجودی
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 ضریب همبستگی بین سالمت روانی با سالمت معنوی در کارکنان دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه. 3 جدول
 
 احتمال مقدار ضریب همبستگی پیرسون نوع ارتباط
732/0 افسردگي و سالمت معنوی ** 001/0 P< 
516/0 های جسماني و سالمت معنوینشانه ** 001/0 P< 
322/0 اضطراب و اختالل در خواب و سالمت معنوی ** 001/0 P< 
269/0 اختالل در كاركرد اجتماعي و سالمت معنوی ** 001/0 P< 
324/0 سالمت رواني و سالمت معنوی كل ** 001/0 P< 
 






حاضر به بررسي ارتباط بين سالمت رواني و سالمت پژوهش 
معنوی در كاركنان ستادی دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه در 
های پژوهش نشان داد كه بين پرداخته است. یافته 1395سال 
سالمت روان و سالمت معنوی در كاركنان ارتباط مثبت و 
توان گفت هر چه معناداری وجود داشت. به عبارت دیگر مي
تر باشد، ميزان ميزان سالمت معنوی در كاركنان باالتر و قوی
های رواني در آنها كمتر خواهد بود. همچنين سالمت آسيب
ی مناسبي برای سالمت روان است.  كننده بينيمعنوی پيش
، ریپنتروپ و ها با نتایج پژوهش دستغيب و همكاراناین یافته
، اميدواری؛ و ثناگو و همكاران كه بيان كردند 1همكاران
معنویت با سالمتي، احساس خوب داشتن و بهبودی ارتباط 
(. آنها معتقدند اعمال و مناسک 36 - 30دارد، همسو است )
 -ارزشيابي مذهبي معنوی روزانه، حمایت مذهبي و خود 
طور معناداری  شدت و به تواند بهمعنوی در زندگي فرد مي
ی سالمت روان و احساس خوب بودن باشد.  ندهكن بيني پيش
براین، این محققان كاهش ميزان سالمت معنوی را در  عالوه
فرد، با نوعي احساس فشار رواني، اضطراب، افسردگي و تنهایي 
توان استنباط كرد این  اند. به هر روی، آنچه ميهمراه دانسته
كاهش است كه معنویت در ارتقاء سالمت روان و جسم افراد و 
 (. 37اختالالت ناشي از آن مؤثر بوده است )
از ميان ابعاد سالمت رواني كاركنان، بيشترین ميزان ميانگين 
مربوط به افسردگي و كمترین ميانگين مربوط به اضطراب و 
اختالل در خواب بود. این نتایج با مطالعات انجام شده در این 
و همكاران (. رحيميان بوگر 41-38و  5زمينه همخوان است )
درصدی اختالالت رواني را بين كارمندان بانک در  10/9شيوع 
شهر تهران نشان دادند كه با نتایج این مطالعه ناهمخوان بود 
. نتایج مطالعات دیگر نيز نشان داده است كه بر هم (17)
خوردن سالمت رواني كاركنان موجب افزایش ترک خدمت، از 
                                                                 
1
) Rippentrop et al 
بين رفتن آرامش و اطمينان خاطر در محيط كار و نيز كاهش 
. در این مطالعه مشكل (42)شود  رضایت شغلي آنها مي
اضطراب در ميان كاركنان در سطح پایيني قرار داشت كه با 
اند زاده و همكاران كه بيان كردهی خاقاني نتایج مطالعه
بين پرستاران اضطراب است، ترین اختالل رواني در  شایع
ی  صغرنژاد و همكاران نيز در مطالعه. ا(43)همخواني ندارد 
 9/10ي شيوع سالمت عمومی  هنام پرسشخود با استفاده از 
درصدی اختالالت رواني را بين كارمندان بانک در شهر تهران 
. وجود (44)دهند كه با پژوهش حاضر همسو نيست نشان مي
شود كه بخش اختالالت در سالمت رواني افراد سبب مي
زیادی از نيروی فكری آنها به هدر رود و در نتيجه كاركنان 
 ی كافي برای فعاليت نداشته باشند.    و عالقه ها توان اداره
های این پژوهش حاكي از آن است كه سالمت مذهبي، یافته
ها با نتایج تر با سالمت روان است. این یافتهارتباط قویدارای 
و  16، 11مطالعات انجام شده در این زمينه همخوان است )
های بخشيان و همكاران با یافته ی اله (. اما نتایج مطالعه45-48
علت این امر  ،احتمال . به(16) ی حاضر همخوان نيست مطالعه
ی حاضر روی های پژوهش است؛ چراكه مطالعه تفاوت نمونه
بخشيان روی بيماران مبتال به مولتيپل  كاركنان؛ و پژوهش اله
گفت چنين نتایجي برای  توانانجام شده است. مي 2اسكلروز
های یي مذهبي و متمایل به ارزش ی ما كه جامعه جامعه
معنوی است، قابل انتظار است. ليكن جو مذهبي در ایران 
ها مؤثر باشد. بنابراین هر  دهي به سؤال ممكن است در پاسخ
شود سالمت  چه سالمت مذهبي نمونه باالتر باشد موجب مي
تواند موجب احساس  رو مي ازاینوجودی آنها نيز بيشتر باشد. 
اميدواری، هدفمندی، آرامش، ایجاد نگرش مثبت به دنيا و 
براین، توانایي فرد در  قدرت سازگاری باال در افراد شود. عالوه
و  انجام كارها و حتي وابستگي عاطفي كمتر به اطرافيان
شود و در  را نيز موجب مي داشتن معنا و هدف در زندگي
. مطالعات (49)آورد  در فرد به وجود مي را نهایت سالمت روان
                                                                 
2
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دهد كه افراد مذهبي بهتر از دیگران با مشكالت خود  نشان مي
سالمت افراد  آیند و باورهای مذهبي نقش مهمي دركنار مي
های انجام شده ویژه سالمت رواني آنان دارد. نتایج پژوهش به
حاكي از آن است كه هر چه باورهای مذهبي افراد بيشتر باشد، 
های رواني ازجمله اختالالت اضطرابي در آنان كمتر بيماری
رو، معنویت و مذهب همچون سپری در برابر  است. ازاین
شوند و مانند  محسوب ميهای افراد حتيامشكالت و نار
كنند و موجب كاهش مشكالت ناشي از گير عمل مي ضربه
 . (51 و 50)شوند  كاهش سالمت رواني مي
ده از ستفااها با داده گردآوری های این مطالعه،از محدودیت
صحت بر ست اممكن روش ین اكه  بودهي دارشگزدخوروش 
های  های فردی نمونهتفاوت براین،عالوهباشد. ار ثيرگذأنتایح ت
های پذیری یافتهپژوهش نيز ممكن است بر قابليت تعميم
های شود مطالعهرو پيشنهاد مي اینپژوهش اثر بگذارد؛ از







در كاركنان  یسالمت معنو های این پژوهشبنابر یافته
براین،  تأثيرگذار است. عالوه نابر سالمت روان آندانشگاه 
تواند سالمت روان افراد گرایش به مسائل مذهبي و معنویت مي
رساني  توان از این رویكرد در خدماترا ارتقاء دهد و مي
  استفاده كرد.  نيز بهداشت روان
هایي مانند اصالح وضعيت خواب، رسد تدوین برنامهبه نظر مي
امكانات برای فعاليت ورزشي در كاركنان ستادی و كسب 
رضایت آنها تا حد امكان تأثير بسزایي در اصالح وضعيت 
 یبرا یزیربرنامهرو،  سالمت رواني آنان خواهد داشت. ازاین
ی سالمت رواني از جمله مسائلي است كه باید مسئوالن و ارتقا
بوط مدنظر قرار دهند. بنابراین، پيشنهاد گذاران مر سياست







است كه  95403این مقاله برگرفته از طرح تحقيقاتي با كد 
معاونت تحقيقات و فناوری دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه از 
كاركنان شاغل در ی  آن حمایت كرده است. از همكاری كليه
ستاد دانشگاه علوم پزشكي كرمانشاه كه در انجام این تحقيق 
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